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PRESENTACION

Como ocurre con la mayoria de los procedimientos quirdrgicos, al momento no se ha
estandarizado la técnica para la cesarea, dicha intervencion en los Gltimos veinte afios
ha tenido una evolucion hacia la simplificacion y a la par se realizaron estudios amplios

para demostrar las distintas variaciones técnicas y su efecto. (2)

La presente investigacion pretende mostrar si existe o no diferencias significativas
frente a la dos técnicas quirdrgicas empleadas en ceséareas primarias entre la
Pfannenstiel Kerr (técnica tradicional) o Misgav Ladach en pacientes gestantes de la
provincia de Jauja que asisten al Hospital Domingo Olavegoya para atencién de parto
en el periodo 2021; por ello fue indispensable recolectar datos peri y post operatorios
y técnica quirdrgica utilizada, se tomd en consideracion analizar el presente tema en
razon de cuan importante es en beneficio de la sociedad, ademéas enfocarnos en las
diferencias; también, evidenciar con detenimiento las practicas quirdrgicas de los
ginecdlogos, sus técnicas empleadas en las ceséreas referente a la formacion que

tuvieron en las diferentes escuelas.



CONTENIDO

Caratula
Dedicatoria
Agradecimientos
Presentacion
Contenido
Contenido De Tablas
Resumen
Abstract
CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problematica
1.2 Delimitacion del problema
1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema general
1.3.2 Problemas especificos
1.4 Justificacion
141 Social
142 Tedrica
1.4.3 Metodoldgica
1.5  Objetivos
151 Obijetivo general
152 Objetivos especificos
CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1  Antecedentes
2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES
2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES
2.2.  Bases teoricas
2.2 Marco conceptual
CAPITULO Il HIPOTESIS
3.1. Hipotesis General
3.2. Hipotesis Especifica
3.3. Variables

vii

viii

10
10
12
12
12
13
13
13
14
14
14
14
15
16
16
16
17
19
25
27
27
27
28



CAPITULO IV METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

4.2. Tipo de investigacion

4.3.
4.4,
4.5.

45.1.
45.2.
4.5.3.
45.4.

4.6.
4.7.
4.8.

Nivel de investigacion
Disefio de la investigacién
Poblacion y muestra
Poblacion
Muestra
Técnicas
Instrumentos
Técnica de procesamiento y analisis de datos
Anélisis de datos

Aspectos éticos

CAPITULO V RESULTADOS
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS
ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ANEXO 3: GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL
ANEXO 5: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS
ANEXO 6: DOCUMENTOS DE JUICIO DE EXPERTOS
ANEXO 7: APROBACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION
ANEXO 8: FOTOS

29
29
29
30
30
30
30
31
32
32
32
33
33
34
37
39
40
41
45
45
47
48
50
54
57
58

Vi



CONTENIDO DE TABLAS
TablaN° 1
Perfil estadistico de tiempo operatorio en pacientes intervenidas por cesarea primaria
segln técnica quirargica en el HDO, en Jauja 2021
TaDIa N 2. 35
Perfil estadistico de variacién de hemoglobina en pacientes intervenidas por cesarea
primaria segun técnica quirdrgica en el HDO, en Jauja 2021
TaDIa N 3. 35
Perfil estadistico de estancia hospitalaria en pacientes intervenidas por cesarea
primaria segun técnica quirargica en el HDO, en Jauja 2021
TabDIa N A 36
Perfil estadistico de analgesia post alta en pacientes intervenidas por cesarea primaria

segun técnica quirurgica en el HDO, en Jauja 2021

Vii



RESUMEN

Objetivo: Identificar la diferencia en el perfil estadistico segun criterios en la
técnica quirargica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervencion en
cesareas primarias en el Hospital Domingo Olavegoya, Jauja periodo 2021.

Materiales y Métodos: Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo y transversal; al historial clinico de pacientes intervenidas por ceséarea
con las diferentes técnicas quirargicas. El resultado de las 76 intervenciones se
proceso en el programa estadistico IBM Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS version 25.0).

Resultados: Del total de las intervenciones por cesarea,46 fueron realizadas con la
técnica Kerr y 30 con la técnica Misgav Ladach, la media de tiempo quirdrgico en
pacientes intervenidas con la técnica Kerr fue de 45,09 minutos en comparacion de
técnica Misgav Ladach que fue 31,17 minutos, la media de variacion de
hemoglobina de pacientes intervenidas con técnica Kerr fue de 2,44 g/dL en
comparacién de técnica Misgav Ladach que fue 1,86 g/dL, la media en la estancia
hospitalaria luego de una cesarea con la técnica Kerr fue de 3,57 dias en
comparacién con técnica Misgav Ladach que representa un 3,70 dias, relacionado
a indicacién de analgesia post alta a las pacientes intervenidas con la técnica Kerr
estuvo en relacién a un 50% y 50% en relacion a que recibieron y no recibieron en
comparacion de técnica Misgav Ladach donde se presentd un 36,67% y un 63,33%
respectivamente.

Conclusiones: Se determina que existe diferencia significativa en el perfil
estadistico de los criterios tiempo quirdrgico, variacién de hemoglobina en
pacientes intervenidas por cesarea segun técnica quirargica (p=0,000); mientras que
no se encontro diferencia significativa en el perfil estadistico en los criterios de
estancia hospitalaria (p=0,207) y analgesia post alta (p=0,253).

Palabras clave: Cesarea, Kerr, Misgav Ladach.
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ABSTRACT

Objective: To identify the difference in the statistical profile according to criteria
in the surgical technique Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach for the intervention
in primary cesarean sections in the Hospital Domingo Olavegoya, Jauja period
2021.

Materials and Methods: An observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study was conducted; to the clinical history of patients operated by
cesarean section with the different surgical techniques. The result of the 76
interventions was processed in the statistical program IBM Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS version 25.0).

Results: Of the total of the interventions by cesarean section,46 were performed
with the Kerr technique and 30 with the Misgav Ladach technique, the mean
surgical time in patients operated with the Kerr technique was 45,09 minutes
compared to the Misgav Ladach technique which was 31,17 minutes, the mean
hemoglobin variation of patients operated with the Kerr technique was 2,44 g/dL
compared to the Misgav Ladach technique which was 1,86 g/dL, the mean hospital
stay after a cesarean section with the Kerr technique was 3,57 days compared to the
Misgav Ladach technique that represents 3,70 days, related to the indication of post-
discharge analgesia to the patients operated with the Kerr technique was in relation
to 50% and 50% in relation to those who received and did not receive compared to
Misgav Ladach technique where 36,67% and 63.,33% respectively were presented.

Conclusions: It is determined that there is a significant difference in the statistical
profile of the surgical time criteria, hemoglobin variation in patients operated by
cesarean section according to surgical technique (p=0,000); while no significant
difference was found in the statistical profile in the criteria of hospital stay
(p=0,207) and post-discharge analgesia (p=0,253).

Key words: Caesarean section, Kerr, Misgav Ladach.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La técnica quirdrgica realizada en una cesarea se basa en gran medida en la experiencia
personal y la preferencia del operador, las caracteristicas del paciente, la duracion y urgencia
del procedimiento, a pesar del aumento de los partos por cesarea y su difusion en todo el

mundo, aun no se ha logrado la técnica adecuada a utilizar. (3)

Segun estudios, una cesarea de mas de 60 minutos, es un factor para infeccién de sitio
operatorio debido al tiempo extendido, aunque se desconoce el motivo, algunos autores
explican que aumenta la cantidad de microorganismos en la herida , aumenta el dafio de tejido
por el secado, manipulacion y tiempo extendido de retraccién, aumenta el nimero de suturas

utilizadas y electrocoagulacion excesiva para la hemostasia, mas supresion del sistema
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inmunitario del huésped debido al sangrado, prolongacion del tiempo de anestesia y

cansancio del equipo quirdrgico acompafado de complicaciones concomitantes. (s,6)

El seguimiento del valor de la hemoglobina, entre diferentes medidas hemodinamicas, parece
trivial en situaciones de hemorragia excesiva intraoperatoria evidente, sin embargo, su rol
después de una cesarea es desconocida aparentemente, debido a que los datos relativos a la
disminucion prevista de la hemoglobina después la intervencion en este contexto es escasa,

y en los reportes existe informacion controversial. (so)

Existe mucha controversia sobre la duracion recomendada de la estancia hospitalaria después
de una cesarea, las mejoras en las técnicas anestésico-quirurgicas y los procedimientos
posteriores a la cesarea, han hecho que la mejoria sea menos prolongada, los cambios en la
hospitalizacion oscilaron entre 2 y 4 dias, pero existe incertidumbre sobre la duracion de la

misma después de la intervencion que se recomienda como seguro para las madres. (10

El inadecuado manejo del dolor y analgesia se asocia con una rehabilitacion tardia y un mayor
riesgo de depresion posparto, los cuales pueden afectar negativamente el estado de la mama
para dar el cuidado a su recién nacido y reducir su capacidad para alimentar al bebé con leche
materna; el manejo del dolor posterior al alta ha sido un tema importante para las mujeres
que se someten a una cesarea debido a que clasifican el dolor como una preocupacién de

méaxima prioridad. (28)

A pesar de que existe evidencia de las técnicas que se emplean en cesareas, a nivel nacional
existen pocos estudios que avalan el uso de cualquiera de las dos, en nuestra provincia de

Jauja no se encontré investigaciones motivo por el cual el presente trabajo tiene por finalidad
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comparar las dos diferentes técnicas y demostrar si ciertos pardmetros que se evaluaran

muestran diferencia favorable de una sobre otra.

1.2 Delimitacion del problema

a. Delimitacion Espacial

Este estudio sera realizado y desarrollado en la Provincia de Jauja, Peru, especificamente en

el hospital Domingo Olavegoya

b. Delimitacién Temporal

La presente investigacion comprende las intervenciones realizadas durante el periodo 2021.

c. Delimitacion del Universo

El universo esta definido por pacientes intervenidas por cesarea primaria en la unidad de

Ginecologia y obstetricia del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021.

d. Delimitacion del Contenido

Se efectué un estudio comparativo sobre técnicas quirurgicas empleadas en cesareas

Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach estableciendo criterios y su perfil estadistico.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

¢Cudl es la diferencia en el perfil estadistico segun criterios en la técnica quirdrgica
Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervencion en cesareas primarias en el

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 20217
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1.3.2 Problemas especificos

¢Cudl es el perfil estadistico de tiempo quirdrgico en pacientes intervenidas por cesarea
primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja periodo 20217

¢Cudl es el perfil estadistico de variacion de hemoglobina en pacientes intervenidas por
cesarea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo
Olavegoya, Jauja periodo 2021?

¢ Cuadl es el perfil estadistico de estancia hospitalaria en pacientes intervenidas por cesarea
primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo
Olavegoya durante el afio 2021?

¢Cudl es el perfil estadistico de analgesia post alta en pacientes intervenidas por cesarea
primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo

Olavegoya durante el afio 20217

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

El estudio tiene como base evidenciar diferencias significativas entre las técnicas quirdrgicas

empleadas en la cesarea, tomando en cuenta que, el objetivo del andlisis de estas dos técnicas

diferentes presenta criterios de comparacion. Aunado a ello, la informacién proporcionada

por parte de estudios que detallan la técnica de de Pfannenstiel Kerr vs la de Misgav Ladach,

se tienen las expectativas de quienes seran los beneficiados directos en este estudio las cuales

seran pacientes embarazadas que acuden a la unidad de ginecologia y obstetricia del Hospital
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Domingo Olavegoya para atencion del parto y que durante la evaluacién presentan indicacion

de cesarea.

1.4.2 Tebrica

Por la misma naturaleza de la investigacion esta nos ayudara a conocer mejor las técnicas
quirdrgicas empleadas en las ceséreas en la Provincia de Jauja, en el Hospital Domingo
Olavegoya, esta busqueda se encuentra en un constante progreso para nutrir la experiencia y
elevarla a un nivel tedrico sistematizando el conocimiento obtenido por investigacién. Por
tal razon, se presentan criterios asociados a la tematica de estudio que favoreceran la

comprension y manejo de pacientes con indicacion de cesérea.

1.4.3 Metodoldgica

Desde un punto de vista metodologico, este estudio es razonable ya que proporcionara
herramientas y procedimientos validos y confiables que pueden ser utilizados por otros
investigadores, ademas de servir como linea de base para nuevas direcciones de
investigacion. Asimismo, las actuaciones realizadas segin el método cientifico seran

supervisadas y evaluadas por expertos.
1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Identificar la diferencia en el perfil estadistico segun criterios en la técnica quirtrgica
Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervencidn en cesareas primarias en el

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021
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1.5.2 Objetivos especificos

Determinar el perfil estadistico de tiempo quirdrgico en pacientes intervenidas por

cesérea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo

Olavegoya, Jauja periodo 2021

e Determinar el perfil estadistico de variacion de hemoglobina en pacientes intervenidas
por cesarea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital
Domingo Olavegoya, Jauja periodo 2021

e Determinar el perfil estadistico de la estancia hospitalaria en pacientes intervenidas por
cesérea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo
Olavegoya durante el afio 2021

e Determinar el perfil estadistico de analgesia post alta en pacientes intervenidas por

cesarea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital Domingo

Olavegoya durante el afio 2021
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Ventura, W (2009) concluy6 que la técnica Misgav-Ladach proporciona una serie de
beneficios, que incluyen un tiempo operatorio mas breve, menos sangrado, una recuperacion
mas rapida y una menor necesidad analgésica y antibidtica, asi como una hospitalizacion mas
corta lo cual es dtil en situacion de emergencia. Esta técnica es el resultado l6gico de la
introducir estrategias quirdrgicas nuevas que pretenden dar como resultado un menor dafio
tisular y una manipulacion minima, asi como la necesidad de una mayor analgesia
intravenosa, con diferencia estadisticamente significativa respecto a la técnica de Kerr, lo

que reflejaria un mayor dolor postoperatorio. (11

Salvatore, G et al (2014) concluyeron que la eleccion de la técnica de cesarea esta

fuertemente relacionada con la experiencia individual y la confianza del equipo quirurgico,
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con base en los estudios revisados, la técnica Misgav-Ladach, por el menor tiempo
operatorio, es preferente en todos los casos en que se requiera una cirugia rapida, determinar
la técnica quirdrgica mas segura y adecuada para la madre y el bebé para minimizar la
morbilidad y el dolor postoperatorio, asegurando resultados mejores para la mama y él bebe

es el objetivo principal de la futura obstetricia.(3)

Garay, H (2019) concluyd que los avances en la técnica quirdrgica y la medicina en
conjunto han convertido un procedimiento de un riesgo alto para la paciente en un
procedimiento seguro con muy baja morbilidad y mortalidad, permitiendo una mayor libertad

en la indicacion de cesarea. ()

Casquero, J et al (2012) concluy6 que existe una relacion entre la cantidad de perdida
sanguinea en una cesarea y la preparacion del especialista que la realiza, lo que se puede
deber al nimero de cirugias realizadas por cada médico, a su diferencia, y las actualizaciones

en las diferentes técnicas (13)

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Faundes, A. (2020) concluye que, en la 2da mitad del siglo XIX, los avances en las
diferentes técnicas quirdrgicas hicieron posible que tanto la madre como el bebé

sobrevivieran a una cesarea. (14)

Kayem, G et al (2019) concluyeron que el riesgo de sangrado, de igual forma el
impacto de las técnicas utilizadas en el prondstico obstétrico, requieren un seguimiento
estrecho del cirujano. Finalmente, varios aspectos técnicos demostraron efectividad en la

reduccion de morbilidad materna, los cuales deberian ser utilizados. (2)
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Cardona, O et al (2016) concluyeron que, utilizada la técnica de Misgav Ladach en
gestantes y su atencion en un hospital de 3er Nivel es posible reducir el tiempo de cirugia 'y
sangrado uterino. En el postoperatorio inmediato hay menos dolor y es posible retomar antes

la via oral. (15

Adamu, F et al (2021) concluyen que la cesarea, particularmente es el factor de riesgo
de méas importancia para infeccion en el periodo posparto inmediato, cuantificado de 5 a 20
veces mas que el parto por via vaginal, las infecciones posparto grave, a menudo requiere
terapia con antibidticos, hospitalizacién prolongada y posiblemente cirugia adicional, el
riesgo de la infeccion puede reducirse con una buena técnica quirdrgica, el uso correcto de

antisépticos topicos y antibioticos profilacticos ()

Sanchez, D et al (2020) concluyeron que la modificacion posterior de ciertas técnicas
quirargicas, ha tenido éxito en la reduccion significativa de la morbimortalidad, dichos
cambios consiguieron que la cesarea pase de ser una intervencion in extremis la cual
sentenciaba a la paciente con una gran probabilidad, a ser una técnica de eleccion en la

emergencia. (16)

Redondo, R et al (2017) concluyeron que las mejoras en las técnicas quirdrgicas, las
nuevas tendencias en los procedimientos postoperatorios, ayudan a las mujeres a recuperarse
mas rapido, y la participacion de los médicos en adherirse a la evidencia cientifica no

teniendo en consideracion las costumbres. (10)
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2.2. Bases teoricas
2.2.1. CESAREA
Es la extraccion de un feto mayor de 22 semanas por via abdominal, vivo o muerto, con la
placenta y sus membranas, a través de una incision en la pared abdominal (laparotomia) y

una histerotomia. (12)

2.2.2. HISTORIA

La etimologia de la palabra aun no es clara, se tienen varias teorias, una de las posibilidades
es que se derive de la ley romana lex caesarea o lex regia, que se promulgé en el siglo VI
a.C. y decretd que siempre se debe intervenir a las mujeres embarazadas fallecidas para
enterrar por separado al feto y a la madre, s6lo excepcionalmente en casos para salvar la vida

del bebe. @1,16)

Durante el siglo XVI se encuentran primeras menciones de cesareas que se realizaron a
mujeres con vida y posterior supervivencia de la misma, en el afio 1500 un carnicero de
nombre Jacob Nufer, realiza con éxito esta intervencién a su esposa tras un sufrimiento
prolongado durante el parto, el aperturar la cavidad peritoneal sin anestesia entre los siglos
XVI - XVIIl y la lera mitad del XIX y sin respetar las principales normas de esterilidad,

equivalian a condenar a muerte a la parturienta.(ie)

A inicios del siglo XIX, las tasas de mortalidad por intervencién era todavia muy elevada,
con una superioridad del 85%, se hacia s6lo como una medida in extremis; EIl advenimiento
de diversas innovaciones técnicas, como la sutura ordenada de perforaciones uterinas o el
uso de técnicas extraperitoneales, ha reducido significativamente la mortalidad desde

mediados del siglo XIX, requiriendo soluciones a tres graves problemas: aliviar el dolor,
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prevenir y tratar complicaciones infecciosas, también el riesgo de sangrado.
Afortunadamente, esta intervencion se ha beneficiado de los indiscutibles cambios en el

campo quirdrgico durante la 2da mitad del siglo XIX. (i)

A final del siglo XIX - XX: Pfannenstiel divulgo la incisién cutanea transversa suprapubica
con una concavidad craneal, sustentando que con esta se eliminaria el riesgo de padecer
hernias abdominales, una modificacién de dicha incision a la cual se la conoce con el nombre
de Joel Cohen esta basada en la diseccion roma a nivel de toda la apertura, situdndose 1 a
2cm por sobre la incision de Pfannenstiel, lo cual est4 asociado con una menor probabilidad

de dafio vascular. (11,16)

En el siglo XXI actual, se ha convertido a la cesérea en la intervencion obstétrica con mas
frecuencia debido a su capacidad para preservar la integridad del feto y también para resolver
la mayoria de las distocias. Por lo tanto, este es el factor principal para salvaguardar la salud

de la mama y el feto, siempre que se realice con la técnica y las indicaciones correctas. (16)

2.2.3. EPIDEMIOLOGIA

El 31.6% de partos realizados en Per( son por cesarea, esto fue informado por el Instituto de
Estadistica e informatica (INEI), segin La Encuesta Nacional Demografica y de Salud 2015
(ENDES), este tipo de intervencién aumento en 11.2 puntos porcentuales en los Gltimos 5

afnos. (6)

El INEI publico también que la tasa de cesarea para el afio 2017 era de 45.4% y un 15% de

estos casos esta asociado a complicaciones. (6,17)
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2.2.4. TIPOS DE CESAREA
2.2.4.1. CESAREA ELECTIVA

Aquella que se realiza en pacientes con una patologia de la madre o del feto y esto
contraindique 0 no permita un parto vaginal, se considera una intervencion que se programa
antes de iniciar el trabajo de parto; la indicacion se puede dar desde la atencion prenatal o

estando la paciente en hospitalizacion. (12,1s)

2.2.4.2. CESAREA DE EMERGENCIA
Es la que se decide de manera imprevista por la inminencia de una patologia de aparicion
subita que no permite un tiempo de espera, debera existir 30 minutos entre la indicacion y el

inicio de la intervencidn, respetando los requisitos para el ingreso a centro quirargico. (12)

2.2.5. INDICACIONES

Nota. Tomado del Instituto Nacional Materno Perinatal (12)
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2.2.6. TECNICAS
2.2.6.1. CLASICA DE PFANNENSTIEL-KERR

Forma clasica conocida como cesarea de Kerr o Pfannenstiel que ha tenido muy pocas
variaciones hasta la fecha, se inicia realizando una incision de 2 a 3 cm por encima de la
sinfisis del pubis, siguiendo las lineas de fuerza de Langery, con una longitud de
aproximadamente 12 a 14 cm, caracterizado por el uso de tijeras, electrobisturi y el afronte
se realiza mediante sutura de todos los planos. (11)

2.2.6.2. DE MISGAV LADACH (TAMBIEN CONOCIDO COMO JOEL-
COHEN MODIFICADO O JOEL-COHEN-STARK)

Sobre la base de la laparotomia de Joel Cohen, descrita inicialmente para la histerectomia, el
Dr. Michael Stark en el afio 1983 empleo un nuevo método en la cesarea, y los resultados los
comunico en el afio de 1994 en Montreal, técnica a la cual denomino Misgav Ladach, la cual
Ilamo asi en referencia al hospital de Jerusalén donde se inicié la practica de dicho

procedimiento. (11)

La técnica rechaza el uso de instrumentos afilados, y utiliza de preferencia la manipulacion
manual que es una de las diferencias mas importantes referente a la técnica Pfannenstiel

Kerr.(19)
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Noa. Tomado de Guariglia (19)

23



2.2.7. CRITERIOS RELACIONADOS A LA CESAREA:
2.2.7.1. TIEMPO QUIRURGICO

Evaluar la eficacia se realiza en relacion a la importancia del uso efectivo del quiréfano, al
igual que con otros indicadores relacionados con procesos pre, peri y post operatorios, esto
ayuda a evaluar la capacidad de respuesta ante imprevistos (emergencias) y esta directamente
relacionado con la estancia hospitalaria postoperatoria prolongada, en cuyo caso uno de los
aspectos se vuelve importante a evaluar por su frecuencia e implicaciones asistenciales y
consecuencias como parte de aquellos objetivos de desarrollo del milenio en salud
(mortalidad materna y neonatal), en particular la cesarea con duracion mayor a 60 minutos

se considera tiempo de cesarea prolongado. (s,6)

2.2.7.2. VARIACION DE HEMOGLOBINA
Las pérdidas sanguineas durante la cesarea normalmente no requieren transfusion sanguinea
si la hemoglobina (Hb) se mantiene por arriba de 10 g/dL, considerandose como cantidad
habitual una pérdida de 1,000 mL de sangre en la cesarea, entre los factores que pueden
influir en las diferencias de sangrado encontramos a la técnica quirdrgica, la experiencia del
cirujano, entre otros; segun la Organizacion Mundial de la Salud, una paciente cursa con
anemia cuando existe una reduccion de la masa total de hematies por debajo de los limites

normales o disminucion de la concentracion de Hemoglobina por debajo de 11 g/dL. (29)

2.2.7.3. PERMANENCIA HOSPITALARIA

Las mejoras en las técnicas y procedimientos anestésico-quirdrgicos después de una cesarea
hacen que el proceso de recuperacion sea cada vez mas rapido. Como resultado, la estancia

media de las mujeres sometidas a cesarea ha disminuido significativamente en las Gltimas
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décadas, ahora mas del 75% de las pacientes son dadas de alta antes del 4to dia post
intervencion. (1)

2.2.7.4. ANALGESIA DESPUES DEL ALTA

El dolor después de una cesarea generalmente se resuelve en aproximadamente tres semanas,
con una variabilidad significativa de paciente a paciente, el uso de farmacos antiinflamatorios
no esteroidales (AINES) es un componente importante en la analgesia multimodal, en
pacientes sin contraindicaciones, los AINEs deben ser administrados de forma rutinaria en el
periodo postparto, el paracetamol debido a su favorable perfil de efectos secundarios y
aparente eficacia, debe usarse regularmente a lo largo del dia; el uso combinado de AINEs y
paracetamol tienen un efecto sinérgico y debido a este, es altamente aconsejable que ambas

drogas sean utilizadas en conjunto. (8,9)

2.2 Marco conceptual

e Cesarea: Procedimiento quirdrgico mediante el cual se extrae feto, placenta y
membranas mediante una incision en la pared abdominal y uterina. (19,25)

e Técnica Pfannenstiel Kerr: Técnica tradicional utilizada en las cesareas, divulgada
a fines del siglo XIX, se argumenta que con dicha técnica se elimina el riesgo de
hernias abdominales. (3,16)

e Técnica Misgav Ladach: Técnica propuesta en los afios 90 por Stark et al. sobre la
base de la laparotomia de Joel- Cohen, inicialmente descrita para la histerectomia,
con la cual se siguen los principios del minimalismo quirdrgico y se respetan las
estructuras anatémicas, aparentemente resultando un procedimiento mas fisiologico

a comparacion de la utilizada en la técnica tradicional, con ventajas demostradas en
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diversidad de publicaciones las cuales la describen como un procedimiento eficaz y
maés simple. (11,2, 16)

Tiempo Quirdrgico: Tiempo operatorio empleado desde la incision en piel hasta el
cierre de la misma establecido en minutos. (15)

Variacion de Hemoglobina: Diferencia representada en g/dL entre la toma de
muestra de Hemoglobina antes y después de la cesarea. (29)

Permanencia Hospitalaria: Tiempo en el que la madre se encontrara en area de
hospitalizacion, en el cual se monitorizara la presencia de alguna complicacion y se
proporcionara el apoyo necesario para posterior regreso a casa, este sera medido en
dias. (10

Analgesia Post Alta: Uso de medicamentos posteriores al alta médica, la terapia

multimodal una opcion favorable para el tratamiento. (s)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1. Hipdtesis General

Existe diferencia en el perfil estadistico seglin criterios en la técnica quirdrgica
Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach para la intervencion en cesareas primarias en el

Hospital Domingo Olavegoya de Jauja durante el afio 2021

3.2. Hipdtesis Especifica

e Existe diferencia en el perfil estadistico de tiempo quirdrgico en pacientes intervenidas
por cesarea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital
Domingo Olavegoya durante el afio 2021

e Existe diferencia en el perfil estadistico de variacion de hemoglobina en pacientes
intervenidas por cesarea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el

Hospital Domingo Olavegoya durante el afio 2021
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e Existe diferencia en el perfil estadistico de la estancia hospitalaria en pacientes

intervenidas por cesarea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el

Hospital Domingo Olavegoya durante el afio 2021

e Existe diferencia en el perfil estadistico de analgesia post alta en pacientes intervenidas

por cesarea primaria con técnica Pfannenstiel Kerr vs Misgav Ladach en el Hospital

Domingo Olavegoya durante el afio 2021

3.3. Variables

DEPENDIENTE

e Tiempo quirdrgico
e Variacion de hemoglobina
e Permanencia hospitalaria

e Analgesia post alta

INDEPENDIENTE

e Técnica Pfannenstiel Kerr

e Técnica Misgav Ladach
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Método de investigacion

El estudio se basard en datos cuantificados, en mismo asume una forma convencional de
recolectar y estudiar las bases de informacion. Asi mismo utilizar herramientas matematicas
y estadisticas, asi poder cuantificar el problema de investigacion, con la cual podremos medir

el determinado fenémeno y expresar en nimeros los componentes de estudio en la poblacion.

4.2. Tipo de investigacion

Segun el lugar donde se realiza la investigacion, de campo.
Segun la intervenciéon del investigador, observacional.

Segun la observacion o manipulacién de la variable, descriptivo.
Segun el tiempo de recoleccion de informacion, retrospectivo.
Segun el numero de mediciones, transversal.

Segun la poblacién de estudio, muestra.
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4.3. Nivel de investigacion

Descriptivo, se basara en una investigacion documental, la cual consiste en el hecho de
obtener, elegir, ordenar, analizar, interpretar y compactar informacién sobre un objeto de
estudio procedente de diversas fuentes documentales. Dichas fuentes son de muy distinta

naturaleza, por ejemplo, volimenes, articulos cientificos, documentos de archivo, entre otros.

4.4. Disefio de la investigacion

Segln Sanchez H, Reyes C. (2017); el disefio graficamente se expresa (24):

/v O1 /v O1
V1 02 V2 02
\: O3 \:: O3
O4 Os

O1=01

02 =02

O3 = 03

Os= 04

Donde:

V1y V2 = Variable.

01, O2, O3 y O4 = observaciones por cada Variable.

Resultados: iguales (=), diferentes (#) o semejantes (~); respecto de una con la otra.
4.5. Poblacién y muestra

45.1. Poblacion

La poblacion es a la totalidad de individuos, con caracteristicas similares requeridas
y medibles, que se toman en cuenta para recoger la informacién y analizarla. (27) Por ende, la
poblacion de la presente investigacion esta conformado por la totalidad de historias clinicas

de las pacientes que acudieron para su atencion de parto y segun condiciones tuvieron
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indicacion de cesarea, considerando los criterios de exclusién e inclusion en el Hospital

Domingo Olavegoya, periodo 2021.

45.2. Muestra

Es la parte representativa que se toma de la poblacion con el fin de investigar sus

caracteristicas y generalizar sobre el universo. ¢27) En este caso, no se determinara tamario de

la muestra dado que se trabajara con la totalidad de unidades de andlisis de la poblacion, es

decir, se realizard de manera censal la revision del historial clinico de las pacientes

intervenidas por cesarea considerando los criterios de exclusion e inclusion en el Hospital

Domingo Olavegoya periodo 2021.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de pacientes intervenidas por cesarea, las cuales ingresaron en
condicion de primiparas con embarazo a término e indicacion médica materna o fetal
de interrupcion del embarazo de emergencia en el Hospital Domingo Olavegoya

durante el afio 2021

Criterios de exclusién

Cesareas sumandose complicaciones en centro quirdrgico (cistorrafias,
histerectomias, entre otros)

Cesareas adicionando cirugias (BTB, quistectomia, hernioplastia, entre otras)
Cesareas con incision media infraumbilical

Ceséreas realizadas con feto en presentacion podalica o presentacion transversa

Cesareas realizadas por macrosomia fetal
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o Ceséreas realizadas por embarazo gemelar o multiple

e Cesareada anterior 1 0 mas veces

e Cesareada con infeccion: VHC, HIV O enfermedad SIDA.

e Antecedentes de enfermedades cronicas (HTA, Diabetes Mellitus, entre otros) o

presentes durante embarazo actual.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

45.3. Técnicas

Se utilizara la revision documental, la cual consiste en acopiar datos de fuentes
escritas primarias o secundarias, a través de la exploracion minuciosa de documentos que
estan relacionados con las variables examinadas (Hernandez y Mendoza, 2018). En este caso
se revisaran y analizaran el historial clinico de las pacientes intervenidas considerando los

criterios de exclusion e inclusién en el Hospital Domingo Olavegoya en el periodo 2021.

45.4. Instrumentos

Los instrumentos son aquellos formatos para registrar los datos observables que dan
representacion a las variables de investigacion. (2s) Para tal fin, se empleara la ficha de
recoleccion de informacién elaborada en funcion a los objetivos, con preguntas ordenadas

y sistematizadas. (ver anexo 3)

4.6. Tecnica de procesamiento y analisis de datos

Se inicia con la confirmacion de autorizacion y acceso a los documentos,
seguidamente asistir en los horarios y sesiones establecidas para realizar la revision del

historial clinico de las pacientes intervenidas por cesarea en el Hospital Domingo Olavegoya,
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empleando los instrumentos mencionados, registrando toda informacion atil de acuerdo a los
objetivos planteados, variables y dimensiones. Finalmente se registraran de manera digital

en los cuadros electronicos para su posterior organizacion y analisis.

4.7. Andlisis de datos

Los datos recaudados seran procesados mediante procedimiento estadistico de prueba
de asociacion de chi — cuadrado y prueba no paramétrica de U de Mann Whitney aplicada a
2 muestras independientes, aquellas que nos permitiran identificar si existe o no diferencias
significativas segun los célculos realizados, los cuales nos llevaran al alcance de los objetivos

planteados en esta investigacion.

4.8. Aspectos éticos

En el estudio se toma en consideracion principios bioéticos como: beneficencia y no
maleficencia; dado que se busca generar informacion en pro del bienestar de las pacientes
que acuden al hospital para la atencion del parto y que tienen indicacion de cesarea. Del
mismo modo, la autonomia, necesaria de las personas en sus puestos de trabajo quienes tienen
la libertad y voluntad de proporcionar o no la informacién. Por ende, la confidencialidad de
datos personales de pacientes u otros datos relevantes los cuales son tratados en este trabajo
y los resultados a obtener son de procedencia propia y bajo el estricto rigor cientifico que se
requiere. Finalmente, se respetan todos los principios éticos, dejando constancia que en la
presente investigacion no existe riesgo alguno para los investigados ni fisica, ni
psicologicamente, puesto que no se manipula ninguna variable, y la informacion se

presentara de forma andnima, y confidencial.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcion de Resultados
Correspondiente a periodo 2021, desde el 01 de enero al 31 de diciembre se realizaron
259 cesareas, de las cuales 76 cumplian con los criterios de exclusion e inclusion, la
informacion fue recolectado del historial clinico en base al libro de registro de atencion de
parto del servicio de Ginecologia y Obstetricia y la informacion del area de estadistica del
Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.
TablaN° 1

Perfil estadistico de tiempo operatorio en pacientes intervenidas por cesarea primaria
segun técnica quirurgica en el HDO, en Jauja 2021
Técnica utilizada

Pfannenstiel Kerr Misgav Ladach p
(n=46) DE+ Rango (n=30) DE+ Rango  Valor
Tiempo 45,09 £9,5 (30-70) 31,17 £9,9 (15-50) 0,000
Quirurgico
(minutos)
P: Valor de prueba de U de Mann Whitney (p< 0,05)
Media +DE

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla N° 1 se muestra el criterio perioperatorio de tiempo quirtrgico y su
medicion en minutos referente a ambas técnicas quirurgicas. Se determina que existe
diferencia significativa mostrando un menor registro en la intervencién por cesarea con la
técnica Misgav Ladach.

Tabla N° 2

Perfil estadistico de variacion de hemoglobina en pacientes intervenidas por cesarea
primaria segun técnica quirurgica en el HDO, en Jauja 2021
Técnica utilizada

Pfannenstiel Kerr Misgav Ladach
(n=46)  Rango (n=30) Rango p Valor
Variacion de
hemoglobina 2,44 (2,17-2,67) 1,86 (1,30-2,20) 0,000
(g/dL)
P: Valor de prueba de Mann Whitney (p< 0,05)
Media £DE

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N° 2 se muestra el criterio de variacion de la hemoglobina referente al
informe de laboratorio y la diferencia que presenta en la toma de muestra pre y post quirurgico
medido en g/dL referente a ambas técnicas quirurgicas. Se determina que existe diferencia
significativa mostrando un menor registro en la intervencion por ceséarea con la técnica
Misgav Ladach.

Tabla N° 3

Perfil estadistico de estancia hospitalaria en pacientes intervenidas por cesarea
primaria segun técnica quirargica en el HDO, en Jauja 2021
Técnica utilizada

Pfannenstiel Misgav Ladach
Kerr (n=46) (n=30) p Valor
Estancia hospitalaria 3,57 £0,620 3,70 0,702 0,207
(dias)
P: Valor de prueba Mann Whitney (p< 0,05)
Media £DE

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla N° 3 se muestra el criterio de estancia hospitalaria y su medicion en dias
referente a ambas técnicas quirurgicas. Se determina que no existe diferencia significativa en

los valores registrados en ambas técnicas quirargicas empleadas en cesareas.

Tabla N° 4

Perfil estadistico de analgesia post alta en pacientes intervenidas por cesarea primaria
segun técnica quirargica en el HDO, en Jauja 2021

Técnica utilizada
Pfannenstiel Kerr ~ Misgav Ladach

(n=46) (n=30) p Valor
Analgesia Si 23 (50%) 11 (36,67%)
post alta 0,253
No 23 (50%) 19 (63,33%)
Prueba X2

Fuente: elaboracion propia

En la tabla N° 4 se muestra el criterio de analgesia al alta. Se determina que no existe
diferencia significativa en los valores registrados en ambas técnicas quirurgicas empleadas

en cesareas.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
En las Gltimas décadas la tasa de cesareas aumentd en muchos paises convirtiéndose
en el procedimiento quirdrgico intraperitoneal mas realizado, a pesar de su difusion mundial,
aun no se ha alcanzado un consenso general sobre la técnica mas adecuada a utilizar en

relacion a sus diferencias. (3)

Referente al tiempo quirdrgico registrado durante la cesarea primaria, se puede
evidenciar que con la técnica Misgav Ladach se obtuvo una media de 31,17 minutos + 9,9,
tiempo menor al de la técnica Kerr que fue de 45,09 minutos £ 9,5 y se comprueba que existe
una diferencia significativa en los resultados, se observa que existe relacion con el trabajo de
investigacion realizado por Ventura W. @11y quien con su estudio nacional reporta menos
tiempo operatorio con técnica Misgav Ladach, teniendo una media de 25 minutos en
comparacion con la técnica Kerr con una media de 38 minutos, presentando una diferencia
estadistica significativa (p< 0,0001), asi mismo se observa relacion con los trabajos de
Salvatore G. et al (3) en su estudio internacional reporta menor tiempo de operacion con una
diferencia de 16,55 minutos entre la técnica Kerr y Misgav Ladach existiendo una diferencia
estadistica significativa (p< 0,0001), y el trabajo internacional de Cardona O. et al (15) quien
también reporta que el tiempo operatorio en minutos fue menor con técnica Misgav Ladach:
media de 27,8 minutos con una DE+ 8,0 en comparacion con la técnica Kerr que presento
una media de 51,7 minutos con una DE+ 12,1 presentando una diferencia estadisticamente

significativa. (p= 0,000).

En referencia a la variacion de hemoglobina registrado en laboratorio antes y despues

de la cesérea, con la técnica Kerr se obtuvo una media de 2,44 (2,17-2,67) g/dL de diferencia
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en comparacion de 1,86 (1,30-2,20) g/dL con la técnica Misgav Ladach pudiendo evidenciar
un menor reporte y una diferencia estadisticamente significativa, se observa que existe
relacion con el trabajo de investigacion realizado por Ventura W. 11y quien con su estudio
nacional reporta que con la técnica Pfannenstiel Kerr una media de 1,47 (0,6 -2,8) g/dL,
mientras que con la técnica Misgav Ladach se presentd un media de 1,20 (0,4 -2,3) (p=

0,000).

En referencia a la estancia hospitalaria luego de una cesarea primaria con la técnica
Kerr registra una media de 3,57 dias £ 0,620 en comparacién con la técnica Misgav Ladach
que representa un 3,70 dias £0,702, no encontrando diferencias significativas, se observa que
existe relacion con el trabajo de investigacion realizado por Ventura W. 11y quien con su
estudio nacional reporta una media de estancia hospitalaria con técnica Misgav Ladach de
3,5 dias y con técnica Pfannenstiel Kerr de 3,6 dias, no encontrando diferencia significativa
(p<0,8), asi mismo se observa que los resultados difieren en relacion con el trabajo de
investigacién internacional realizado por Cardona O. et al @s) quien reporta la media de
estancia hospitalaria con técnica Pfannenstiel Kerr de 49,3 12,3 horas y con la técnica
Misgav Ladach de 45,8 + 12,1 horas, reportando una diferencia estadisticamente

significativa (p=0,000).

En referencia a la analgesia que se indico post alta a las pacientes intervenidas por
cesarea primaria con la técnica Kerr estuvo en relacion a un 50% y 50% en relacion a que
recibieron y no recibieron en comparacion de técnica Misgav Ladach donde se presentd un
36,67% y un 63,33% respectivamente, no existiendo diferencias significativas, asi mismo no
se encontro estudios que comparen la analgesia post alta referente a las técnicas empleadas

en cesareas.
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CONCLUSIONES
Existe diferencia significativa en el perfil estadistico del criterio peri operatorio
tiempo quirdrgico en pacientes intervenidas por cesarea primaria segin técnica

quirargica (p= 0,000).

Existe diferencia significativa en el perfil estadistico del criterio variacion de
hemoglobina en pacientes intervenidas por cesarea segun técnica quirtrgica (p=

0,000).

No existe diferencia significativa en el perfil estadistico del criterio estancia
hospitalaria en pacientes intervenidas por cesarea primaria segun técnica quirdrgica

(p=0,207).

No existe diferencia significativa en el perfil estadistico del criterio analgesia post
alta en pacientes intervenidas por cesarea primaria segun técnica quirdrgica

(p=0,253).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a la direccion del Hospital Domingo Olavegoya de Jauja.

1. La diferencia encontrada en relacion al perfil estadistico de los criterios tiempo
operatorio y variacion de hemoglobina se deberan tener en cuenta y sugiere en gran
medida que la técnica de Misgav Ladach debe recomendarse para la intervencion en

pacientes con indicacion de cesarea primaria.

2. Propongo que se debe realizar estudios prospectivos en relacion a la diferencia
encontrada en el criterio de variacién de la hemoglobina y sangrado intraoperatorio,

para asi poder evaluar su relacion a complicaciones post operatorias.

3. Propongo que se debe realizar estudios de investigacion integrando menos criterios
de exclusion, asi poder tener una mayor poblacion a estudiar y verificar si los demas

criterios también presentan diferencias significativas en el perfil estadistico.

4. Se recomienda a los médicos ginecdlogos enforcar sus intervenciones quirdrgicas en
beneficios significativos hacia los pacientes, y asi poder cumplir las evidencias

cientificas de estudios y actualizaciones sin tener en cuenta solo las costumbres.

5. Propongo la realizacion de investigaciones con la finalidad de evaluar también los
costos que generan las técnicas empleadas en cesareas, con la finalidad de ayudar en

la toma de decisiones administrativas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXOS

METODOLOGIAY | RECOLECCION
ngﬁégxf gE\IJ\IEETR!X(L) E(;EEETII:YSSS VARIABLES HIPOTESIS ANALISIS DE DATOS
ESTADISTICO
e Determinar el erfil . 1
;Cuél es la Identificar la estadistico de tigmpo DEPENDIENTE HIPOTESIS GENERAL METODOLOGIA
. . iferencia en el _quirt]rgif:o en pacieptes . . . o
diferencia en el d e_e Cla e _e intervenidas por ~ cesérea Tiempo quirdrgico Existe diferencia en el perfil | EStudio cuantitativo
perfil estadistico | perfil estadistico | primaria  con ~ftecnica o, estadistico seglin criterios en la
Pfannenstiel Kerr  vs | Variacion de | . Lo pf. el . .
Segﬂn criterios en segt’m criterios Misgav Ladach en el Hemoglobina tecnica qu_lrurglca annenstiel | Disefio observacional
o Hospital Domingo Kerr vs Misgav Ladach para la
la técnica en la técnica Zoégzegoya, Jauja periodo Permanencia inte:vHencic’?n Ielr; ces_éreaso Trimarias Descriptivo
quirdrgica quirdrgica hospitalaria en el Hospita orinde iavegoya
) ) de Jauja durante el afio 2021 Ret ti
Pfannenstiel Kerr | Pfannenstiel Kerr | Determinar el perfil _ etrospectivo
estadistico de variacion de Analgesia post alta i
vs Misgav vs Misgav hemoglo_blna en pameptes HIPOTESIS ESPECIFICA Transversal Ficha de
intervenidas por cesarea .,
Ladach para la Ladach para la primaria  con  técnica . . . . recoleccion de
. - ] y Pfannenstiel  Kerr  vs Existe diferencia en el perfil datos
intervencién en intervencion en Misgav Ladach en el | INDEPENDIENTE | estadistico de tiempo quirdrgico en ANALISIS
. 4 Hospital Domingo pacientes intervenidas por ceséarea
cesareas . .
cesareas o Olavegoya, Jauja periodo | Técnica Pfannenstiel | primaria con técnica Pfannenstiel ESTADISTICO
orimariasenel | primariasenel | 2021 Kerr Kerr vs Misgav Ladach en el Revision de
: i - Descriptivo P .
Hospital Hospital Determinar el perfil | . dHJ’rZFr’]'tt:LI iy Olavegoya P historias clinicas
. Domi estadistico de la estancia | T€cnica Misgav )
Domingo omingo hospitalaria en pacientes | Ladach Frecuencias
intervenidas por cesarea i dif i | il
Olavegova de Olavegoya de Intervel esar Existe diferencia en el perfi )
) g0y . g:‘:arrr]]r?(relr?stiel con Kerrtecmflz estadistico de variacion de | Porcentajes
Jauja durante el | Jauja durante el Misgav Ladach en el hemoglobina  en  pacientes
afio 20212 afio 2021 Hospital Domingo intervenidas por cesarea primaria

Olavegoya durante el afio
2021

con técnica Pfannenstiel Kerr vs
Misgav Ladach en el Hospital
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Determinar el perfil
estadistico de analgesia post
alta en pacientes
intervenidas por cesarea
primaria  con técnica
Pfannenstiel Kerr s
Misgav Ladach en el
Hospital Domingo
Olavegoya durante el afio
2021

Domingo Olavegoya durante el
afio 2021

Existe diferencia en el perfil
estadistico de la  estancia
hospitalaria en pacientes
intervenidas por cesarea primaria
con técnica Pfannenstiel Kerr vs
Misgav Ladach en el Hospital
Domingo Olavegoya durante el
afio 2021

Existe diferencia en el perfil
estadistico de analgesia post alta en
pacientes intervenidas por cesarea
primaria con técnica Pfannenstiel
Kerr vs Misgav Ladach en el
Hospital Domingo Olavegoya
durante el afio 2021
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ANEXO 2: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

multimodal una
opcion favorable para
el tratamiento.

este, es altamente
aconsejable que ambas
drogas sean utilizadas
en conjunto.

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE TECNICAS
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION VARIABLE MEDICION INDICADORES VALORES INSTRUMENTO
Tiempo operatorio .
emplsadopdesde la La cesarea con un
. P S - tiempo mayor a 60 i i6
Tiempo quirdrgico | incision en piel hasta minutos se considera un Clinica Cuantitativa De Razon Tiempo quirdrgico Minutos Ficha de recoleccion de
el cierre de la misma tiemno quirtraico datos
establecido en | P qd g
minutos. profongado
Las pérdidas sanguineas
Diferencia durante la cesarea
Variacion de representada en g/dL normalmente no ) =
Hemoglobina entre la toma de requieren transfusion Clinica Cuantitativa De Razén Variacion de hemoglobina g/dL Ficha de recoleccin de
muestra de sanguinea si la datos
Hemoglobina antes y hemoglobina (Hb) se
después de la cesdrea. | mantiene por arriba de
10 g/dL,
Tiempo en el que la
madre se encontrara La estancia media de
en area de las mujeres a las que se
hospitalizacién, en el les realiza una cesarea,
Permanencia cual se monitorizaré la | ha bajago_ drésticame_nte ) 5
hospitalaria presencla qu alguna en los dltimos qecemos’ Clinica Cuantitativa Nominal Permanencia hospitalaria dias Ficha de recoleccion de
complicacion y se actualmente mas del datos
proporcionara el 75% de las mujeres se
apoyo necesario para dan de alta antes del
posterior regreso a cuarto dia del
casa, este sera medido | postoperatorio.
en dias.
El uso combinado de
Uso de medicamentos | AINEs y paracetamol si
. posteriores al alta tienen un efecto
Analg:lilaa post médica, la terapia sinérgico y debido a Clinica Cualitativa Nominal Analgesia Post Alta No Ficha de recoleccion de

datos

Nota. Elaboracién propia
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ANEXO 3: GUIA DE ANALISIS DOCUMENTAL

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION: COMPARACION DE TECNICA EMPLEADA EN CESAREAS
PFANNENSTIEL KERR Vs MISGAV LADACH EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA,
JAUJA 2021

(Marque con un aspa X, segun corresponda)

e Historia clinica:
e Fecha: [/ /2021
e Tipo de técnica utilizada en la cesérea:

Pfannenstiel Kerr () Misgav Ladach ()

. DATOS GENERALES
Lugar de Procedencia:

1. DATOS CLINICOS

Semanas de gestacion: semanas

Motivo diagnostico de la cesarea:

I1l.  CRITERIOS DE COMPARCION

1. ¢Cuél fue el tiempo quirdrgico durante la cesarea? minutos

2. ¢Cudl fue la diferencia de hemoglobina entre el pre y post quirdrgico? g/dL
Valor de la hemoglobina antes del parto: g/dl.
Valor de la hemoglobina después del parto: o/dl.

3. ¢Cual fue la permanencia hospitalaria? dias

4. ¢Seindico analgesia post alta?

Si( ) No( )
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ANEXO 4 PRUEBA SE NORMALIDAD KOLMOGOROV - SMIRNOV
(>30 datos)

Variables con libre distribucion o distribucién normal

VARIABLE p Valor
1. Tiempo quirurgico -0,200
2. Variacion de hemoglobina 0,000
3. Estancia hospitalaria 0,000
4. Analgesia post alta 0,000

p < 0,05 = tenemos datos con libre distribucion
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ANEXO 5: DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

#3 "RESULTADOS - RIVEROS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - a X

Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

%H% DIEEN-LET NN E 4 [

2

bao
=

\Visible:  de 9 variables

2 msmmi & FECHA JHEDAD = SEMANA &TEWWUT A;Aﬂ PERMAN ANALGE
ACLINICA &> SDEGES &> QUR '& ON .:l EclAHo,.:l
! TACION  GICOMIN, MOGLOB, PITALARI  ALTA
1 | 130528 230421 18 41 Pfannenstiel Ker 52 2.3 3 No (=
2 | 156287 240421 18 39 MisgavLadach 19 210 4 s |
3 | 145343 240421 39 39 MisgavLadach 37 1,90 4 No |
4| 155975 160321 3 38 Pfannenstiel Kerr 70 241 3 si |
50 | 155855 280221 24 39 MisgavLadach 26 2,10 3 Si
6 156810 220221 17 39 MisgavLadach 15 2,00 4 No
7 | 158578 190121 21 40  Pfannenstiel Kerr 40 250 4 No
8 | 156740 220621 16 39 MisgavLladach 29 1.80 4 No
9 | 156469 150521 rd 40  Pfannenstiel Kerr £7) 230 3 Si
10 156057 300321 17 38 Pfannenstiel Kerr 40 232 3 Si
11 157982 301221 2 38 Pfannenstiel Kerr 57 238 4 No
T2 156297 20621 22 41 Misgav Ladach 31 1,60 4 No
13 | 157493 11021 20 37  Pfannenstiel Kerr 45 240 5 Si
14| 151687 191021 24 42 Pfannenstiel Kerr 2 235 4 No
15 | 156898 190721 25 40  Pfannenstiel Kerr 40 245 4 No
16 157482 41021 18 38  MisgavLadach 30 1,90 3 No
7 | 156587 161221 26 39 Pfannenstiel Kerr 40 233 3 Si
. 18 | 157885 71221 16 38  MisgavLadach 47 2,20 4 Si
19 | 149597 281121 15 40  MisgavLadach 20 1.30 4 No
20 | 129894 240621 21 40  MisgavLadach 3 150 4 No
2 156994 270821 23 40  MisgavLadach 2 1,80 4 No &
T v




£3 "RESULTADOS - RIVEROS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Ver Datos Transformar Analizar  Grficos

Archivo  Editar

Utilidades  Ampliaciones

Ventana  Ayuda

H i Q[

E@H% [ﬁﬂ'.\ o Bl 0 B

|Visible: 9 de 9 variables

& HISTORI G FECHA JHEDAD | SEMANA &Tecumunuz‘ 0:»32% vmg%‘ ANALGE |
ACLINICA & SDEGES ADA & ou il SIAPO
I | TACION Gacomm! ALTA
T2 | 157199 260621 15 40  Pfannenstiel Kerr 55 237 4 No
23 | 137613 190821 28 40  Pfannenstiel Kerr 59 227 4 No
24 | 157821 71021 27 40  MisgavLadach 20 2,00 2 No
N 156812 231221 28 38  MisgavLadach 21 1.90 4 No
26 157936 121221 20 40 Pfannenstiel Kerr 40 217 4 Si
=27 155990 20721 20 40  MisgavLadach 50 1,70 5 No
28 | 157461 151221 34 38 Pfannenstiel Kerr a4 247 3 Si
29 156126 170621 25 39 Pfannenstiel Kerr 50 2,51 4 Si
=30 156623 50621 25 40  MisgavLadach 47 1,80 3 No
3 156815 40721 27 40  Misgav Ladach 45 2,10 n No
2 | 129812 71021 19 39 Misgav Ladach 32 1.60 2 Si
33 133867 120621 3 37 Pfannenstiel Kerr 35 2,60 3 Si
. 34 | 15734 150921 15 39 Pfannenstiel Kerr 38 245 4 Si
3B | 157269 50921 18 35  MisgavLadach 29 1.70 4 Si
36 157271 40921 2 39 Misgav Ladach 40 1.80 4 si
37 157266 210921 26 40  Pfannenstiel Kerr 50 267 3 No
38 157463 270921 17 40  Pfannenstiel Kerr 69 247 3 No
39 157458 171021 21 39 Pfannenstiel Kerr 42 239 5 No
.40 157466 191021 32 38 Pfannenstiel Kerr 34 246 4 No
41 157535 161121 17 39 Pfannenstiel Kerr 32 2,50 3 Si
42 155134 200421 32 38  Pfannenstiel Kerr 61 252 4 No
»
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Q *RESULTADOS - RIVEROS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades

Ampliaciones

VQMma Amda

v

;- -,
-
e

lé@ldt.% 0 -~ Bzl b B

|Vislble 9de 9vaﬂables

HISTORI & FECHA = <llEDAD | SEMANA‘&TECNICAUI'IJZ rzwq] PERMM” ANALGE
ACUNK‘A1 &> SDEGES ADA QUIRUR & d Ecw-lodd SIAPOST
TACION MOGLOB PTALARI,  ALTA

43 73879 311221 18 40  Misgav Ladach 1,90 3 si =
44 70134 130921 44 38  Pfannenstiel Kerr 59 2,34 4 Si
45 98438 151221 13 39 Pfannenstiel Kerr 45 240 3 Si
=== 85898 160821 29 39 Pfannenstiel Kerr 45 2,56 3 Si
47 145486 220421 28 39 MisgavLadach 30 2,00 4 No
43 155984 130521 19 39 Pfannenstiel Kerr 35 240 3 Si
49 28289 230721 2 40  MisgavLadach 28 220 4 No
50 19795 310721 29 40  Misgav Ladach 30 2.10 3 Si
51| 58142 211021 21 39 MisgavLadach 37 1,70 4 No
[ 52 61767 180821 39 39 Pfannenstiel Kerr 40 2,66 3 Si
53 115268 140821 24 37  Pfannenstiel Kerr 45 246 4 Si
54 78524 180521 23 37  Pfannenstiel Kerr 30 2,40 3 No
55 84254 30521 20 37 Pfannenstiel Kerr 45 2,62 4 No
56 | 76449 311221 24 34 MisgavLadach 32 1,90 3 Si
|57 111444 311021 20 40 Misgav Ladach 40 2,00 3 No
58 144510 260321 18 41 Misgav Ladach 20 1,90 5 No
59 116259 291121 18 40  Pfannenstiel Kerr 51 252 4 Si
60 75110 170321 21 38 Pfannenstiel Kerr 30 238 3 Si
[ 66330 130321 19 38 Pfannenstiel Kerr 50 251 3 Si
62 26930 280721 2% 37  Pfannenstiel Kerr 57 2,56 4 No

[ & 27912 180521 2% 37 Pfannenstiel Kerr 50 263 f No &

T v
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Q *RESULTADOS - RIVEROS.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - O X
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda

ELEL-EEEPE LY ERERC

+ 4

Visible: 9 de 9 variables

Pl HISTORI ¢ FECHA Jll EDAD [ ’&Tecmcmmuz TEMPO  VARIAC.  PERMAN  ANALGE

|<:»T : ADA ‘& QURUR & ONDEHEll ECIAHOS o SIAPOST

; . TACION | GICOMIN. MOGLOB PITALARI  ALTA

64 90413 10821 30 41 MisgavLadach 20 1.60 4 Si

65 102215 81221 22 39 Pfannenstiel Kerr 47 248 4 Si
66 93412 220921 22 40  Pfannenstiel Kerr 45 247 3 No
67 74510 221221 25 39 Pfannenstiel Kerr 40 2.60 3 No

68 20811 141121 29 39 Pfannenstiel Kerr 38 233 3 No
69 62412 100921 20 37 MisgavLadach 50 1,70 4 Si
70 76812 160921 17 39 Pfannenstiel Kerr 45 2,36 3 Si

71 65110 250921 19 40 Pfannenstiel Kerr 41 247 3 No

72 85088 290621 15 41 Pfannenstiel Kerr 48 235 4 No

73 157766 121121 27 40  Pfannenstiel Kerr 40 2.32 3 Si

74 144265 271021 18 40  MisgavLadach 24 1.90 4 No

75 157626 241021 20 35 Pfannenstiel Kerr 43 250 4 No

7% 156510 200521 18 40  Pfannenstiel Kerr 48 2,48 4 No




ANEXO 6: DOCUMENTOS DE JUICIO DE EXPERTOS

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TITULO DEL PROYECTO: COMPARACION DE TECNICA EMPLEADA EN CESAREAS PFANNENSTIEL KERR VS
MISGAV LADACH EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA, JAUJA 2021

1. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres:

1.3 Institucién donde labora:. DGR, 650 Ve RA.74wA

I1. ASPECTOS DE VALIDACION
INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicién redne los indicadores citados abajo y evaluar si es excelente, muy bueno,
regular o deficiente, colocando un aspa (x) en el casillero respectivo.

Ne INDICADOR DEFINICION EXCELENTE (2) MUY BUENO (1.5) BUENO (1) REGULAR (0.5) DEFICIENTE (0)

El instrumento esté redactado
en forma clara y precisa, sin
ambigtedades.

Claridad y

1 precisién

2

El instrumento guarda relacion
2 Coherencia con las variables ¢ indicadores 2

del proyecto.

El instrumento ha sido

redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y 2
criterio.

3 Validez

La estructura del instrumento
4 o R ¢s adecuada, comprende la

o p ion, datos 2
demograficos ¢ instrucciones.

El instrumento es confiable

5 Confiabilidad | 5, 0ue se ha aplicado el piloto 2

El instrumento no presenta
Control de preguntas distractoras para

sesgo controlar la contaminacion de 2
las respuestas.

El instrumento ha sido
7 Orden redactado utilizando la técnica 2
de lo general a lo especifico.

El instrumento ha sido

8 Marco de redactado de acucrdo al marco
referencia de referencia de las historias 2.
clinicas

El niimero de preguntas del
instrumento no €s eXcesivo y
9 Extensi6n esta en relacion a las
variables, dimensiones e 2
indicadores del problema.

El instrumento no constituye

10 Inocuidad riesgo para los pacientes. 2
TOTAL 20.
III.OPINION DE APLICABILIDAD: ... .ExcetavZ . ..........

(;4) El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.
() Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Jauja,../3. de Julio del 2022

[€]
CWP 244T3-RNE 11434 .
MAELTEA g CHTIOR it SEAVICIed DR SAUD .

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TITULO DEL PROYECTO: COMPARACION DE TECNICA EMPLEADA EN CESAREAS PFANNENSTIEL KERR VS
MISGAV LADACH EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA, JAUJA 2021

1. DATOS GENERALES s “a
11 ApellidosyNombres:..Q.ElQl....@.\).‘AQGOC
12 Cargo. €¢I, Asisdente del . Ses

1.3 Institucién donde labora:..H [eAY =1 Q\DQMLOSL.

II. ASPECTOS DE YALIDACION

INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicion refine los indicadores citados abajo y evaluar si es excelente, muy bueno,

regular o deficiente, colocando un aspa (x) en el casillero respectivo.

Ne INDICADOR DEFINICION EXCELENTE (2) MUY BUENO (1.5) BUENO (1) REGULAR (0.5) DEFICIENTE (0)
> El instrumento esta redactado
Claridad y ! 3 "
1 precisitn en {c_)rmajcl?m y precisa, sin 2'

El instrumento guarda relacién
2 Coherencia con las variables e indicadores
del proyecto.

El instrumento ha sido
redactado teniendo en cuenta
la validez de contenido y
criterio.

3 Validez

La estructura del instrumento
es adecuada, comprende la

p ion, datos
demograficos ¢ instrucciones.

El instrumento es confiable

5 Confiabilidad porque se ha aplicado el piloto

El instrumento no presenta

sesgo controlar la contaminacion de
1as respuestas.

El instrumento ha sido
redactado utilizando [a técnica
de lo general a lo especifico.

7 Orden

El instrumento ha sido
Marco de redactado de acuerdo al marco
referencia de referencia de las historias
clinicas

El niimero de preguntas del
instrumento no es excesivo y
9 Extensién esta en relacién a las
variables, dimensiones ¢
indicadores del problema.

3
2
2
2
6 Control de preguntas distractoras para Z
o
2

10 | Imocuided | pine T 2
TOTAL A0
IILOPINION DE APLICABILIDAD: .. SXCELERTE ...

(<) El instrumento puede ser aplicado, tal como esti elaborado.
( ) Elinstrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Jauja,. Q.5.. de Julio del 2022

"Dr. Ronald ugian
GINECOLG}O - OBSTHTR/
CMP 373

Firma del Experto

203218653 Teléfono:.. 9959 99398..
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
TITULO DEL PROYECTO: COMPARACION DE TECNICA EMPLEADA EN CESAREAS PFANNENSTIEL KERR VS
MISGAV LADACH EN EL HOSPITAL DOMINGO OLAVEGOYA, JAUJA 2021

1. DATOS GENERALES
1.1 Apc]hdosyNo brcs
1.2 Cargo:.. N R P NVA
1.3 Institucion donde labora:... H{

2 e ow‘m J(.wa

}, l‘%‘\% o - Hep
}l'\uo

&V Qrormen”

1. ASPECTOS DE VALIDACION
INSTRUCCIONES: Determinar si el instrumento de medicién retne los indicadores citados abajo y evaluar si es excelente, muy bueno,
regular o deficiente, colocando un aspa (x) en el casillero respectivo.

N° INDICADOR DEFINICION EXCELENTE (2) MUY BUENO (1.5) BUENO (1) REGULAR (0.5) DEFICIENTE (0)
El instrumento est4 redactado

1 Cl::::gny en forma clara y precisa, sin Z

p ambigaedades.

El instrumento guarda relacion

2 Coherencia con las variables e indicadores 2
del proyecto.
El instrumento ha sido
redactado teniendo en cuenta

3 Yalides la validez de contenido y 2
criterio.

La estructura del instrumento
93 gim es adecuada, comprende la

4 Or ion, datos
dcmogn&f icos ¢ instrucciones.

El instrumento es confiable
porque se ha aplicado el piloto

2

Confiabilidad

El instrumento no presenta
Control de preguntas distractoras para
sesgo controlar la contaminacion de

las respuestas.

El instrumento ha sido
7 Orden redactado utilizando la técnica
de lo general a lo especifico.

El instrumento ha sido
Marco de redactado de acuerdo al marco
referencia de referencia de las historias
clinicas

G T RIS

El nimero de preguntas del
INStrumento no €8 eXcesivo y
9 Extensi6n esta en relacion a las
vanables dimensiones ¢
dicadores del problema.

~

El instrumento no constituye 2

10 Inocuidad ricsgo para los pacientcs.

TOTAL 20

III.OPINION DE APLICABILIDAD: . ....949.%’)1._52..‘..
(OX) El instrumento puede ser aplicado, tal como est# elaborado.
() El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

Jauja,. 9% de Julio del 2022

GN:COLOGO OESYETF.-\
CMP 78510

Firma del Experto



ANEXO 7: APROBACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACION

MI
_OILAVE
"N A

EsE v

il AI.L.* g=s2

NGO
GOYA
o

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

MEMORANDUM MULTIPLE N° 007-2022-GRJ-DRSJ-RSJA /DE

A . MCE. Alejandrino Eliseo MEJIA CORAL
JEFE DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA
Lic. Julia Vecia CANO ESPIRITU
JEFE DEL SERVICIO DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y ADMISION
Ing. lvan David SEGURA CANCHAYA
JEFE DE LA UNIDAD DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION

ASUNTO : AUTORIZA DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
CON OPINION FAVORABLE

EXPEDIENTE: 04022431-2022

FECHA : Jauja, 13 dejulio del 2022

Por intermedio del presente le hago llegar afectuosos saludos y en atencién  ai
expediente de la referencia y dando cumplimiento a los dispositivos legales vigentes
del Ministerio de Salud. Esta Direccion AUTORIZA DESARROLLO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION con OPINION FAVORABLE.

APELLIDOS Y NOMBRES | RIVEROS LOPEZ Juan Manuel
CARRERA A
PROFESIONAL BACHILLER EN MEDICINA HUMANA

AREA DE ADMISION
SERVICIO A UNIDAD DE TECNOLOGIA DE LA INFORMACION
DESARROLLARSE SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
INSTITUCION
FORMADORA UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FECHA DE INICIO 13. 07 AL 30.08.2022

Asi mismo, sirvase brindar todas la facilidades del caso, para el logro de sus objetivos

pre profesionales.

Atentamente;

LAAD/ l\\l@EMlmdn.

Doc. |'05859807
Exp. | 04022431
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ANEXO 8: FOTOS
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